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15° Trofeo FIF 3° MEMORIAL MASSIMILIANO OPPICI RESERSE

8/9 OTTOBRE 2022
DOMANDA DI ISCRIZIONE

Spazio riservato all organizzatore
DATA DI ARRIVO NUMERO AUTO GRUPPO /| CLASSE
CONCORRENTE 1°*CONDUTTORE 2° CONDUTTORE
COGNOME
NOME Data di nascita Tessera FIF Data di nascita
INDIRIZZO
CAPICITTA'IPROVINCIA
NAZIONALITA'
N* TELEFONO
N® LICENZA
TIPO LICENZA
VISITA MEDICA SCADENZA SCADENZA
Nel caso che non vengano forniti dati per la fattura, |a stessa verrd intestata al concormante SCU DER'A N° L|CENZA
[ CARATTERISTICHE DEL VEICOLO |
MARCA TIPO CILINDRATA GRUPPO 1 CLASSE
MECCANICO 1 NOME COGNOME LICENZA N°
MECCANICO 2 NOME COGNOME LICENZA N°
MECCANICO 3 NOME COGNOME LICENZA N°
MECCANICO 4 NOME COGNOME LICENZA N°

[ TASSA D'ISCRIZIONE

|€ 250,00 = per Gruppi N Veicoli di Serie, A Preparati , TM (UTV)

lall'orario di chiusura delle verifiche amministrative del 02/04/2022

INDIRIZZO, CAP, CITTA’, PROVINCIA

€ 350,00 = per Gruppo B Prototipi

€ 200,00 = per Gruppo Formula Off-Road CLASSIC

Per i Piloti Under 23 = riduzione del 50 %

La tassa di iscrizione deve pervenire entro le ore 24.00 del 3 ottobre 2022
Le iscrizioni saranno accettate dopo la data di chiusura maggiorate del 50% fino

agll importi sopra indicati aggiungere [VA 22% se dovuta CODICE FISCALETPT.
Inviare ad amministrazione@fifdx4.it
BONIFICO : FEDERAZIONE ITALIANA FUORISTRADA

IBAN IT 67 J 05387 66690 000001298344
Per informazioni contattare il 3485865109

|l sottascritto concorrente dichiara per sé & per | propri conduttori di avere piena conoscenza del Codice Sportivo Internazionale, del Regolamento Sportive Nazionale (e le sue Norme Supplemantar) e
del regolamento particolare di manifestazione, di accettarl| senza niserve e di uniformarsi a tutle le prescrizioni in esse contenute. | sottoscritt dichiarano di possedare la preparazione e la perizia
necessaria per partecipare a prove del tipo cui la presente iscrizione si rifensce @ che la vettura & adatta ed in condizioni di affrontare la prova stessa.

| sottoscritti dichiarano di conoscere perfettamente le difficolta che la manifestazione comporta e i rischi che possonc denvagli dalia partecipazione, ne accettano la piena responsabilita, sollevando
al contempo da questa il Comitato Organizzatore. Dichiarano altresi di rtanare sollevati il Comitato Organizzatore, 'ACISPORT, 'Ente proprietario delle strade percorse, tutti gl Automobil Club
comunque facenti parte deil'organizzazione, nonché gii Ufficiali di Gara e tutte le persone addette allorganizzazione, da ogni responsabilita circa eventuall danni occorsi ad esso concomente, suoi
eondutiori, suoi dipendenti o cose, oppure prodotti o causati a terzi o cose da esso concorrente, Suol Condution & Suoi dipendenti.

In relazione ai rapporti relativi alla partecipazione alia manifestazione di cui trattasi, | sottoscrith concorrents & condutton prendono atto che | dati personali contenuti nella presente domanda d
iscrizione saranno trattati per e finalita dell'evento, comprese anche eventuall comunicazioni delle Forze dell Ordine riguardo ad eventuali infrazioni accertate all'equipaggio. Autorizzano pertanto
I'Organizzatore, al sensi della | 196/03, a trattare, comunicare e diffondere tali dati, dichiarando di essere a conoscenza dei diritti riconosciuti dagll art | di tale legge

DATA FIRMA CONCORRENTE FIRMA DEL PRIMO CONDUTTORE FIRMA DEL SECONDO CONDUTTORE




